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 Streszczenie    
Cel pracy: Opracowanie optymalnego sposobu postępowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz ocena sku-
teczności terapii wewnątrzmacicznej wodogłowia u płodu. 
Materiał i metody: Leczenie wewnątrzmaciczne w przypadkach wodogłowia u płodu prowadzono w dwóch eta-
pach u 222 ciężarnych, początkowo z użyciem zastawek Orbis-Sigma i ACCU-Flow (168 przypadków), a następnie 
shuntów Cook’a, wg ściśle przyjętego schematu postępowania diagnostyczno-terapeutycznego. 
Wyniki: W pierwszym etapie (w latach 1992-2001) zabiegi wewnątrzmaciczne wykonano na 168 płodach z roz-
poznanym prenatalnie wodogłowiem. W 91,6 % uzyskano zmniejszenie układu komorowego mózgu. W 23 przy-
padkach (13,6 %) zestaw odbarczający uległ dyslokacji. W 44 % przypadków wystąpił poród przedwczesny. Upo-
śledzenie w stopniu ciężkim wystąpiło u 17,76 % dzieci, w stopniu średnim u 36,8 %, w stopniu lekkim u 32,9%. 
Prawidłowy rozwój w 3 roku życia wykazywało 12,5 % dzieci, leczenia nie wymagało 11,2 % dzieci. W drugim etapie 
(2006-2012) wielkość prawej komory bocznej mózgu zmniejszyła się o 54,76% ( średnio z 27,54 mm do 12,46 
mm), zaś komory bocznej lewej o  53,12% (średnio z 26,41 mm do 12,38 mm) (p=0,0018). Maksymalna szerokość 
kory mózgu wzrosła o 23,06% (średnio z 9,04 mm do 11,75mm), natomiast minimalna szerokość o 27% ( średnio 
z 3,65mm do 5mm). Powikłania wczesne terapii (do 7 dni od zabiegu) zaobserwowano u 22% pacjentek, w tym: 
PROM u 6 pacjentek, zgon wewnątrzmaciczny płodu u 4 pacjentek, infekcja wewnątrzmaciczna u 1 pacjentki, 
przedwczesne oddzielenie łożyska u 1 pacjentki. Średni czas trwania ciąży wyniósł 34 tyg. 24% pacjentek urodziło 
w terminie porodu. 
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Wnioski: 
?? ?????????????????????????????????????????????????????????????? ?????? ????????????????????????????????
ciśnienia wewnątrzczaszkowego. 
?? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
– u 45,4% a w II etapie u ponad 60% dzieci.
?? ??????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
18% noworodków nie wymagało   leczenia neurochirurgicznego. 
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 Abstract
Objective: The aim of the study was to establish optimal diagnostic and therapeutic scheme and to assess the 
eﬃcacy of intrauterine therapy of hydrocephalus. 
Material and methods: The study was carried out between 1992-2012 on the total of 222 fetuses with hydro-
cephalus, using Orbis-Sigma and ACCU-Flow valves (168 cases) and Cook’s shunts, according to a strictly deﬁned 
diagnostic and therapeutic scheme. 
Results: In the ﬁrst stage of the study (between 1992-2001), a total of 168 fetuses with prenatally diagnosed hy-
drocephalus received intrauterine therapy. In 91.6% of the cases the therapy resulted in a decreased size of cerebral 
ventricles. The valve dislocated in 23 cases (13.6%). Preterm delivery occurred in 44% of the aﬀected neonates. 
Severe mental impairment occurred in 17.76%, average in 36.8%, and slight in 32.9% of the infants. Normal mental 
development at the age of 3 was observed in 12.5% of the children. A total of 11.2% of children did not require 
further neurosurgical treatment. In the second stage of the study (between 2006-2012) after therapy, the size of the 
right lateral cerebral ventricle decreased by 54.76% (average of 27.54 mm to 12.46 mm) and the left lateral cerebral 
ventricle decreased by 53.12% (average of  26.41 mm to 12.38 mm ) (p=0.0018). The maximum and minimum 
width of the cerebral cortex increased by 23.06% and 27% (average of 9.04 mm to 11.75 mm vs. 3.65 mm to 5 
mm), respectively. Early complications were observed in 22% of the cases: PROM (6), intrauterine fetal death (4), 
intrauterine infection (1), and premature detachment of the placenta (1). Average gestational age at delivery was 34 
weeks, and 24% of the patients delivered at term.  
Conclusions: 
?? ? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
of intracranial pressure.
?? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
outcome (45.4% in I stage, 60% in II stage) were observed
?? ??? ???????????????????? ????????? ???????????? ??????????????????????????????? ?????? ????????????????????????? ??????
(54%). A total of 18% of the neonates did not require neurosurgical treatment.
 Key words: fetal hydrocephalus / 	
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Rycina 1. Zastawka ORBIS-Sigma.  
 
Rycina 2. Zastawka ACCU – Flo.  
 
Rycina 3. Schemat postępowania w II etapie terapii – kwaliﬁkacja do terapii 
wewnątrzmacicznej. 
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Rycina 4. Wyniki terapii wodogłowia w I etapie w latach 1992-2001. 
 
Rycina 5. Wyniki terapii wodogłowia w I etapie w latach 1992-2001. 
 
Rycina 6. Rozwój neurologiczny dzieci po terapii wewnątrzmaciczne w I etapie 
(1992-2001). 
 
Rycina 7. II etap – poziom płynu owodniowego.  
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Tabela I. Drugi etap - zmniejszenie szerokości komór bocznych mózgu płodu [%] 
p=0,0018). 
%
komora boczna prawa 54,76
komora boczna lewa 53,12
 
Rycina 8. II etap - średnia szerokość komór bocznych mózgu przed i po terapii  
wewnątrzmacicznej (2006-2012). 
 
Rycina 9. Wodogłowie u płodu. Stan przed terapią wewnątrzmaciczną.
 
Rycina 10. Wodogłowie u płodu. Stan po terapii wewnątrzmacicznej.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 12/2014 921
P R A C E  O R Y G I N A L N E
    
  położnictwo
Ginekol Pol. 2014, 85, 916-922 
Krzysztof Szaﬂik et al. Terapia płodu – ocena zastosowania shuntu komorowo-owodniowego w leczeniu wodogłowia.
@"-
"*"";
"
!
(-("

#8

Q5
!.
7Q
!
!
"
<

"*
#
 
.
 =>
7'?.


*

()!
"
(
-8
";(#

7xQ

!

()!
"
(
)!

57T.

(#

(
 
!
()!
"
(
 
"*
!
8
"
'NT

(#
("!#"
"+


""#
57T
!.
=>
7'
7T?.
!
"-
8
*
"

!<;
"!#"
 *
 ("!"#


(!
O3
!

!<
	+"
.

Dyskusja
G
#
)"
"!#"

"!+"

;*

 (<
 "-(;
 
 -);
 3'L567333
 *
!
97:.
E<
"!
U
8"

("
 (
 A
 8
 "
 ("


;8.


F&
&
;
8!

U)
";
<!
("




-
(!""
+"
(!



()0


)0
"

+"8
"-(;
-

+"

#8
"("!
!
(#
<!
(*

"
!""
(#!
=`{?

(<*

(
+

(+"
+""
9O:.
/
 
 "(
 "!
 8
 "!#"
 (#!
 -)

"-(

"+!
9x:.
$
!
;
/A

"(


 +
 <!
 "
 8
 "!#"
 "-(
 -)


("+!
9Q:.


)!
(!<

"
<!

(("!
 (
 /A
 
 "(.
 "!#"
 *
(
 -)
 
 ("+!
 L
 6N'.
 @
 <!
 /A


"(.
"
 +"8
8
"!#"
"
"-)
((!*
+"
"
""!
("#


<
(*
#
(#
"!"
(
(#+!
96:.

"
("*
!#
-
"

<!
("8


73
-8*

"

)!
"-("#
""!



<#
!.

q
 !U"
 
 
 (
 *

<
+
|73.
8
<0

"


<;!I

"+
!
(+"
(
!("!


(""
"!#".

F"
 "
 A
 
 (

75*76
 
 "
 "
 
 <
 <
 +*

 

 "+
 
"-(

x'
!.

)
"

"
;8
)0
+
<
+

(



(
<;!I
A



";8
-


(8");

(
N3



"+

"!

x3
!
9N:.

@
(
!-
"U;
!
#8

*
"*"!"
 (-)
 "
 
 &
 >*
!)
 
 (
 #!
 )0
 +
 <
 +

|53.
 !)
 )
 !
 8
 (#!
 
 ;

A;
";
!
"
*

)
+
<
+
"
!-(
5
!*
".
@

!)"!
"
8
"

(
<*


A

"U;
-
!
(

"";
L
"
;
!"+
!
8
(<0
(*
0
-8
!(
";
(
".

/A

"(.
;
-
;
(#!

"!*
#"

(+"

"-
!)
!*

-

"!
8

")
"!8
-



(

-
"
+"
"
	


jak i poznawczych [5]. W naszym materiale w pierwszym eta*
(

!<
"

"
T6T
((!+"


(
"!8
)#

(-("
"


;
"#
L
!
O3.
!
"

 po 
"
 
 
 "U
 !
 <

"
!
(
"#
8
<
!
+

"#



=
775
!
7Q?
E

"(.
"
8
"
)
"";*
"
 ";
 "!#"
 ";
 !#8
 8
 

!
8
("!"0
"#

!"
!

+
9N:.
@
("
(

(+#
!
"
8


!

(
"!#"

(#!
!
"!8

(
"#
)!
)0
!.



(<*


!#;

)0
#
(

"



 (<-
 (
 
 "(+#(
 (#8+"
 
 +8*

+"
.
"
 
 !
 ("!
 (
 "";*

 "!#"
 
 "#)"
 !<+
 (+"
 "*
 
Rycina 11. Powikłania wczesne terapii wewnątrzmacicznej. 
 
Rycina 12. Średnia szerokość komór bocznych mózgu przez terapią 
wewnątrzmaciczną i po porodzie – efekt II etapu terapii. 
 
Rycina 13. Rozwój neurologiczny dzieci po terapii wewnątrzmaciczne w II etapie.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 12/2014922
P R A C E  O R Y G I N A L N E
    
  położnictwo
Ginekol Pol. 2014, 85, 916-922
Krzysztof Szaﬂik et al. Terapia płodu – ocena zastosowania shuntu komorowo-owodniowego w leczeniu wodogłowia.
U"
 !
 (
 
 .
 {-(
 
 (!
 8

(#!

-8
;
"!#"
!"

(!
5Q
!
;8
(!;
;
<)0


+
76
8
;

";(
-8
!*

+
(!
'5
!
;8.

(#)
;8


";"
 "
 '5
 !
 ;8
 
 !
 "!

"U"
 !
 
 <
 "(

".
 E<
 "
 )"
 !-(
 !
 (-("




!
!8
("#

"!*
"
 ("!"
 ")
 
 ;8
 <#

"-
8
)
";

(
"!#"
95:.


)
(!"
	+"
(
in utero 
#*
;
";.


"U
!
<
("

<0
(("!
(
!(
(+#
#!;

-
 D
 (#8
 U
 
 

genetyka oraz psychologa. 
{
(
"U"
;
(#!D
V
 !"
(!
5Q
!
;8
V
 
"
"!#"

)!

-8
(

nasilenia,
V
 <
";
"!
"!
"
<!
F&


>$
V
 
("!#"
(
V
 bez cech infekcji wrodzonej.
!

"(.
(
("
	+"
(
TT
(#*
!+"
 
 "!#"
 !
 !
 "
 8
 "!#"
 8

<0
 
 
 "
 
 8
 (#!".
 `!

"+
 "-
 
 (<
 -
 !
 +"
 *
"*"!".
@"
8
#!
+"
(

8
 
 #<
 	"
 (<0
 
 (*

-
9N:.



8"
+"
U

/

(!<

!

"(.

(<

!;

"

<#
+
"!
(
8
"+"

!<;
E<*

R//F*S
!
("#


"-(
+"8
"
QT
((!+"

"
*
+"
"*"!".
R";

"
(*


"


<()!
#8



"
 533Q
 
 
 !<
 "
 "
 !#
 R*R*

 
"(.
 973:.
E"
 
(#!

 
 <;
"

)
 
 +"8
 <(".
 
 
 <
 !


<
"-

("#
8


#!
(!
;
U;.
F"8
8
"8


"

(
}+"
(!
;
F&


	(
<
0

(
"
(

*

)
("#.
`!
"8

"
(!


!(*
"
 (
"";
 
 8
"
 
 

!("!
"
!"

"
-8
!

)!+"
"("
"


(
(.

Wnioski

 (
 "";
 "!#"
 -;

!
!
(
!

".
@#!
+"
*
"*"!"
#
-
;
	;
(
("!;*
; -
)
"";".


<
(
<""

"!#"
(

(
 
 "-("#
 ("!#"
 "+
 <
 
 (

()!D
"
$
(
L

T6T

"
$$
(

(!
O3

!.

!
(
(
)0
+
<
+*


(
<
<#

.
!
*
)0
 
 ("
 #
 !"
 
 6TQ
 
 

"

6'7

7Q
"!+"

"#
 
"
!

(-("
"!8

.

Oświadczenie autorów: 
1. Krzysztof Szaﬂik – autor koncepcji i założeń pracy, przygotowanie 
manuskryptu i piśmiennictwa, autor zgłaszający i odpowiedzialny za 
manuskrypt.
2. Marta Czaj – autor założeń pracy, analizy i interpretacji wyników, 
przygotowanie,  korekta i akceptacja ostatecznego kształtu manuskryptu.
3. Waldemar Krzeszowski – zebranie materiału, analiza statystyczna 
wyników, przygotowanie manuskryptu.
4. Katarzyna Janiak – współautor tekstu pracy, korekta i aktualizacja 
literatury.
5. Justyna Wojtera – współautor tekstu pracy, korekta i aktualizacja 
literatury.
6. Magdalena Litwińska – współautor tekstu pracy.
7. Lech Polis, Wojciech Szymański, Bartosz Polis, Wanda Mikołajczyk, 
Iwona Maroszyńska, Ewa Gulczyńska – ostateczna weryﬁkacja i 
akceptacja manuskryptu.
Źródło ﬁnansowania: Praca powstała w ramach realizacji „Programu 
kompleksowej diagnostyki i terapii wewnątrzmacicznej w proﬁlaktyce 
następstw i powikłań wad rozwojowych i chorób płodu – jako element 
poprawy stanu zdrowia płodów i noworodków w latach 2009-2013”.
Konﬂikt interesów: Autorzy nie zgłaszają konﬂiktu interesów i nie otrzymali 
żadnego wynagrodzenia związanego z powstawaniem pracy.
Piśmiennictwo 
  1. Serlo W, Kirkinen P, Jouppila P, [et al.]. Prognostic signs in fetal hydrocephalus. Childs Nerv Syst. 
1986, 2, 93–97.
  2. von Koch CS, Gupta N, Sutton LN, Sun PP. In utero surgery for hydrocephalus. Childs Nerv 
Syst. 2003, 19, 574–586.
  3. Polis L. Wodogłowie u płodu i noworodka. Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia. 2009, 2 
(3), 218-222.
  4. Prusiński A. Badania pomocnicze w neurologii. Podstawy neurologii klinicznej. Warszawa: 
PZWL. 1983, 103-108.
  5. Cavalheiro S, Moron AF, Zymberg ST, [et al.]. Fetal hydrocephalus-prenatal treatment. Child’s 
Nervous System. 2003, 19 (7-8), 561-573.
  6. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczące postępowania w zakresie 
diagnostyki prenatalnej. Ginekol Pol. 2009, 80, 390-393.
  7. Cochrane DD, Myles ST, Nimrod C, [et al.]. Intrauterine hydrocephalus associated abnormalities 
and fetal outcome. Can J Neurol Sci. 1985, 12, 51–59.
  8. Cavalheiro S, Uchiyama M, Santana RM, [et al.]. Hidrocefalia fetal. J Bras Neurocirurg. 1992, 3, 
1–8.
  9. Michejda M, Queenam JT, McCullough D. Present status of intrauterine treatment hydrocephalus 
and its future. Am J Obstet Gynecol. 1986, 155, 873–882.
10. Abdulrahman Al-Anazi, Fatheya Al-Mejhim, Noora Al-Qahtani. In utero ventriculo-amniotic shunt 
for hydrocephalus. Childs Nerv Syst. 2008, 24, 193–195.
 
Rycina 14. Dalsze postępowanie neurochirurgiczne (etap II). 
